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Sasne1nvatting 
Dit proefschrifl belicht een aantal aspecten van het gebiluiik van lasers in de geneeskwlnde. Lasers 
r i jn  fascinerende instrumenten die in verschillende segmenten van de samenle~ing gemakkelijk 
ingang hebben gevonden. ook in de geneeskunde sijn d~e verwachtingen wan lasers altilid 
hooggespannen geweest. Lasers hebben een imago van 'high-technologykeru regelmatig worden 
aansprekende resultaten gemeld in de media en In de medische wakbladen. Anderrijds vormt he! 
toenemend gebruik van lasers en aanverwante technieken een uiting van de 'vertechnallogiisering' 
van de gezondheidszorg en draagt het gebruik van deze en andere kostbare medische technologie 
aanzienlijk bij aan de stijgende krasten wan gezondheidszorg. DE zin zorgwekkende anwikkelingen, 
waardoor steeds vaker de vraag wordt gestel~d of de snelle introductie van nieuwe medische 
technologie ook werkelijk een verbetering betekent. Met behulp van methoden en technieken die 
schun'lgaan achter de naam Medical Technalogy Assessment (MTA), een worm wan multn'disciplinair 
beleidsondersteunend onderzoek, is getracht deze vraag te beantwoorden. 
Het proefschrift is opgebouwd uit VOX delen. Het eerste deel bevat algemene informatie en schetst 
het theoretisch kader. Reeds in het begin van deze eeuw werd de theoretische basis voor de 
ontwikkeling van lasers door Albert Einstein gelegd. Met zou tot 1960 duren voordat de eerste laser 
werd gebouwd, waarna in 1961 de eerste medische experilmenten werden uitgevoerd. Reeds een 
jaar later ileidden deze experimenten tot de eerste medische taepassing. Sindsdien heeft het 
gebruik van lasers in de geneeskunde een hoge vlucht genomen. Laserlicht is een speciaal soort 
iicht. Volgens de kenn~ers verhoudt laserlicht zich tot gewoon licht zoalls muziek zich verhoudt tol 
lawaai. De o~twikkeiling van medische lasers vormt een onderdeel wan een technologische 
rewoluiie in de geneeskunde die bekend IS geworden onder de verzamelnaam minlimaal-invasieve 
therapie. Met name door hel beschikbaar komen van endoscopenl, catheters en nieuwe 
beeldwormende technieken kunnen een groot aantal aandoeningen tegenwoordig op een elegante, 
weinig betastende manier behandeld warden. Een bekend voorbeeld hiervan zijn 'kijkoperatîesVin 
de knie. 
ledere vorm van g~ezondheidszorg ontleend zijn bestaansrecht aan de verbetering van de 
gezondheid van de bevolking. Dus idealiter zou men wensen dat met enige zekerheid valt vast te 
stellien dat medische ilasertaepasslngen bijdragen aan de gezondheid en het welzijn van de 
bevolking zonder onnodig letsel en leed te veroorzaken. An deel 2 wordt onderzocht !n hoeverre dit 
hel geva! is bij circa zestig lasertoepassingen in een res2a11 specialismen; dermatologie, 
aogheellkunde, keel-, neus- en oorheelkunde, g~astro-enterologie, urologie en gynaecologie. 
Geconcludeerd wordt dat, op enkele uitzonderi~ngen na, het gebruik van medische lasers niet 
gerechtvaardigd kan worden door de beschikbare! evident~ie over de veiligheid en werkzaamheid 
van de ve~rschillende toepassingen De uitzonderingen warden met. nalime gevandein in de 
oagheelkunde, en in mindere mate nn de gynaecologie en de gastro-enterologiie. 
Naast overwegingen van veiligheid en werkzaarnlheid dien~t rekening te worden gehouden met de 
kasten van laserbehandeling. Leveren de toepassi~ngen 'walue far money'? Door een gebrek aan 
deugdelijke inforlm~atie kan slechts argon laser behandel~ng wan netvkiiesafwijkingen bil pati&nten 
met suikerziekte als doelmatig worden aangemerkt. Een groot aantal lasertoepassingen zou 
echter, indien de evidentie over de werkzaamheid overtuigend zou zijn, tevens potentieel doelmatiig 
kunnen zijn. Dit hangt nauw samen met de omstandigheid dat lasers voor een aanzienlijk aantal 
indicaties een alternatief vormen YQOF een conventioneie chirurgische ingreep. In de gevallen 
waarin lasers voor een bepaalde iindicatle moeten concurreren met een andere vorm van minimaal- 
inrvasueve therapie zijn de perspectieven voor doelmatig gebruik veelal minder gunstug. 
lnl deel 3 word,t de verspreiding van medische lasers en verwant@ minimaal-invasiewe technieken 
beschreven en geanalyseerd. Behalve in Nederland werden hiertoe door een internationale 
projectgroep gegevens verzameld in Denemarken, Zweden, Durtsland, het Verenigd Konin~krijk en 
Frankrijk. De belangrijkste remme~ndte factoren voor de verspreiding van deze behandelingen zijn: 
1) het beperkte budget van instellingen. 2) gebrek aan evidentie over de werkzaamheid, 3) 
conservat~sme wan specialisten. De belangrojkste stimulerende factoren zijn: l )  de vraag van 
patibten n~aar een m~rnimaal-inlrasreve behandelling, 2) aandacht in de media, en 3) aanwezigheid 
van uooraansbaande. ~nvloedrijke specialisten die de betreffende minimaal-invasieve techn~ek 
propageren. Het in de praktijk aangetroffen patroon van vewpreidlng wordt gezien als de resultante 
van met name deze Mee tegengestelde mmbinaties van fadolren. Sewel in Nederland als elders 
in Europa blijkt het verspreidingspatroon slechts in geIringe mate same~nhang Oe vertionlen met de 
kwaliteit van de evidentie over veiligheod, ~erkaa~rnhe id  en doelmatigheid. 
Deel 4 biehanidelt in detail de evaluatie en verspreiding van een tweetal lasertoepassingen in de 
oogheelkunde. Door het Natlolnat Eye Institute, &&n van de NatiaInal Institutes of Wealth In de 
Verenigde Staten, is op evertuigende wijze aangetoond dat argon laser behandeling van 
neWliesahAjkinigen bij patibntcsn met suikerlekte in een groot deel van de gevallen blindheid kan 
voorkomen. Vanuilt maatschappelijk perspeáief is de screening van patibnten met suikerriekte op 
nebliesafwijkingen, en vewalgens behandeling met argon lasers, zeer doelmatig. In ons land had 
men eerder en op grotere schaal kunnen beginnen met het aanbieden van deze behandelilng dan 
in de praktijk heeft plaatsgevonden. In cantvast, á.xwimer laser behandeling van bijziendheid is een 
mntroversi&le behandeling die zich in korte tdd verspreid heeft. De rol van alle betrokkenen wordlt 
kritisch tegen het licht gehouden, waarbij de 'blijziendheid' wan de Nederlaindse overheid niet aan 
de aandacht ontsnapt. 
In deel Etwworden beleidcvraagstukken ten aanzien van de veiligheid, evaluatie en de verspreiding 
van laserapparatuur behandeld. Europese regelgeving wordt steeds belangrijker voor het veilig 
gelbrwik van med~iische Glulpmiddelen. Evaluatie van medisch~e lasertoepass~ngen iln een vroeg 
ctadiium van de levenscyclus lijkt een goede strategie ter voorkoming van ongecontroleerde 
verspreiding. Alleen de meest relevante lasertoepassingen kunnen woar evaluatie in aanmerking 
te komen, aa~ngezien de capaciteiit voor evaluatiie-onde~moek sterk achterblijfl bij het aanbod van 
nieuwe medische technologie. T d  sllot worden de bevindingen in een breder kader geplaatst. Die! 
vraag is dan: hoe kunnen landen zoals Nederland, met ons onvolprezen poldermodel, zo 
versta~ndig mogelijk omgaan met medische lasers en anidere nieuwe medische technologie? 
Hiervoor worden verschillende suggesties gedaan. E&n van deze suggesties, en een belangrijke 
bovendien in het kader van deze studie, is de verdere ontwikkeling van Medicaal Technology 
Assecsiment als een krachtig hulpmiddel ter ondersteuning van besluitvorming over medische 
techinologie. Hoewel Medical Technology dssessrnent sterk in opkomst is in Nederland en elders. 
wordt er nog betrekkelijk weinig gebruik gemaakt van de informatie die dergelijke studies 
opleveren. In de toekomst mag wordein verwacht dat de noodzaak van een meer doelmatige 
toepassing van medische technolog~e ertoe zal leiden dat een groter aantal van dlit type studies za\ 
worden vsrrlicht an dat de resultaten van deze studies van toenemend belang sullein worden bij 
hlel formuleren van beleid. 
